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одновременного удаления, вследствие чего возможно капиллярное 
кровотечение, чего нет при использовании ретракционной пасты. 
3. При оценке качества оттисков с помощью ретракционных нитей, самые 
лучшие показатели ретракции десны были отмечены при использовании нитей 
Gingi‐Pak с эпинефрином, которые обеспечивали высокое качество оттисков. 
Ретракционная нить без гемостатической жидкости оказалась наименее 
эффективной, так как местные ткани сразу после удаления нити восстановили 
свой объем. Но, из-за возможного появления капиллярного кровотечения 
вследствие механического сцепления и одновременного удаления, возможно 
искажение полученного оттиска. Ретракционная паста не имеет этих свойств, 
чем обеспечивает более точное качество оттисков. 
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Аннотация.В статье отражены результаты исследования основных 
свойств препарата «Лорамор» в комплексном лечении гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области среди пациентов,находившихся на 
лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии Самаркандского городского 
медицинского объединения. Полученные результаты исследования доказывают 
эффективность использования препарата «Лорамор» в комплексном лечении 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 
Annotation. The article reflects the results of the study of the main properties 
of the drug "Loramor" in the complex treatment of purulent-inflammatory diseases of 
the maxillofacial region (МFR) among patients who were treated in the department of 
maxillofacial surgery of the city medical association of Samarkand. The results of the 
study prove the effectiveness of the use of the drug "Loramor" in the complex 
treatment of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region. 
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Несмотря на активное внедрение новых бактерицидных и 
бактериостатических препаратов, количество пациентов с гнойно-
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области (ЧЛО) возрастает 
[1,2]. Кроме того, гнойно-воспалительные заболевания ЧЛО могут привести к 
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развитию таких грозных осложнений, как острый одонтогенный медиастинит, 
менингит, сепсис, тромбоз синусов твердой мозговой оболочки.  
 Одонтогенные инфекции обычно вызываются постоянно 
присутствующими в полости рта микроорганизмами. Обычно это смешанная 
микрофлора, факультативными бактериями являются преимущественно 
зеленящие стрептококки (в частности, Streptococcus mutans, Streptococcus 
milleri), а также неспорообразующие анаэробы (Peptostreptococcus spp., 
Fusobacterium spp., Actinomyces spp.).  
Данные литературы зарубежных и отечественных авторов показывают, 
что при одонтогенных воспалительных заболеваниях высеваются 
Staphylococcus spp. (15%), Streptococcus spp. (6%) и облигатные анаэробные 
бактерии (79%). Анаэробы представлены грамположительными 
микроорганизмами – Bacteroides spp., Fusobacterium spp., грамположительными 
кокками [2]. Таким образом, литературные данные показали, что 
изучаемаяпроблема остается актуальной в практике челюстно-лицевой 
хирургии. 
Цель исследования – изучить основные свойства препарата «Лорамор» в 
комплексном лечении гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области.  
Материалы и методы исследования 
Обследование и лечение больных проводилось на клинической базе 
кафедры челюстно-лицевой хирургии  Самаркандского государственного 
медицинского института в специализированном отделении челюстно-лицевой 
хирургии Самаркандского городского медицинского объединения. В 
соответствии с намеченной целью исследования, нами было проведено 
комплексное обследование больных с воспалительными заболеваниями ЧЛО в 
динамике лечения с применением препарата, разрешённого к использованию в 
практике здравоохранения – раствора «Лорамор». У 33 больных за 2018 г., 
находящихся на стационарном лечении с абсцессами, флегмонами, 
периоститами и остеомиелитами ЧЛО одонтогенной и неодонтогенной 
природы. В составе комплексной терапии проводилось ежедневное промывание 
гнойной полости раствором «Лорамор». Кроме того, препарат использовали в 
качестве антисептического раствора при полоскании ротовой полости 
ежедневно 5-6 раз в сутки. Микробиологические обследования проводились 
после операции вскрытия гнойного очага и в динамике заболевания. 
Клинические исследования проводились по стандартной схеме, и включали в 
себя опрос больных, сбор анамнеза заболевания, анамнеза жизни, физикальные 
методы исследования (осмотр, пальпация, перкуссия) и инструментальные, 
дополнительные методы исследования (лабораторные, микробиологические, 
рентгенологическое обследование костей лицевого скелета и черепа), а также 
консультация специалистов.  
Результаты исследования и их обсуждение  
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По этиологическому фактору среди абсцессов и флегмон ЧЛО 
преобладали одонтогенные – 95% (31 чел.), абсцессы и флегмоны ЧЛО 
неодонтогенной этиологии составили 5% (2).  
Среди флегмон одонтогенной этиологии преобладали флегмоны 
поднижнечелюстной области и дна полости рта. 
Средний срок лечения пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области составил 5,75 дня. 
Согласно изученным нами результатам бактериологического метода 
обследования, у 100% пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области из 
очагов воспаления были выделены монокультуры микроорганизмов. 
Золотистый стафилококк был наиболее чувствительным (100%) к 
клиндамицину, ванкомицину, цефотоксиму, гентамицину; 50% - к цефазолину, 
оксациллину, офлоксацину, левофлоксацину.  
Бета-гемолитический стрептококк в 100% случаев был чувствительным к 
цефотаксиму, азитромицину, офлоксацину, доксициклину, ампициллину в 
сочетании с сульбактамом, клиндамицину, ванкомицину. В 50% случаев была 
выявлена чувствительность к нитрофурантоину. 
Кишечная палочка в 80-100% случаев была чувствительной к 
цефотаксиму, цефуроксиму, гентамицину, амикацину; менее 50% - к 
офлоксацину, ампициллину в сочетании с сульбактамом. 
Синегнойная палочка в 50-79% случаев была чувствительной к 
цефтазидиму, цефтриаксону, амикацину, полимиксину, В-офлоксацину, 
ципрофлоксацину; не была чувствительной (была устойчивой!) к 
доксициклину, ампициллину в сочетании с сульбактамом, цефуроксиму, 
нитрофурантоину. 
Изучение особенностей клинического течения у больных с гнойными-
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области показало, что 
проводимая терапия раствором «Лорамор» в комплексе лечения имеет свою 
антибактериальную эффективность бактеростатическим и бактероцидным 
воздействием. 
Выводы: 
1. Входными воротами инфекции в ткани являются зубы с очагами острой 
или хронической инфекции: у 97% пациентов с флегмонами и 83% пациентов с 
абсцессами челюстно-лицевой области заболевания имеют одонтогенную 
природу. 
2. Наиболее распространенная причина возникновения одонтогенных 
абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области – несвоевременное удаление 
причинных (периодонтитных) зубов. 
3. В результате исследования установлено, что встречаемость штаммов, 
продуцирующих бета-лактамазу, среди грамположительных анаэробных кокков 
составляет 87-100%. Препаратами выбора в этих случаях являются гентамицин, 
клиндамицин, ванкомицин. 
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4. Проведенное исследование доказывает эффективность использования 
цефалоспоринов II-III поколений для лечения пациентов с флегмонами 
челюстно-лицевой области. 
Таким образом, использование раствора Лорамор при комплексном 
лечении больных с воспалительными заболеваниямипозволило улучшить 
состояние пациентов и предупредить развитие гнойно-воспалительных 
осложнений за счет положительныхкачеств. Микробиологические 
обследование показывает что при применении раствора Лорамор в 
комплексном лечении даёт снижение количества микроорганизмов после 
вскрытие гнойного очага и в динамике заболевания, также помогло очищение 
гнойной полости после операции.  
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